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STAATSCOURANT 

Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr. C2014.408 

Beslissing in de zaak onder nummer C2014.408 van: 

A. , in de hoedanigheid van Senior-inspecteur voor de Gezondheidszorg, B. in de hoedanigheid van 
Inspecteur-jurist van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, beiden kantoorhoudende te C., verzoekers 
tot tenuitvoerlegging, 

tegen 

D., arts en gz-psycholoog, wonende te E., gemeente F., verweerder, gemachtigde: mr. A.C.H. Jansen, 
advocaat te Wijchen. 

1. Verloop van de procedure 

De senior-inspecteur bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg, A., en de inspecteur-jurist bij de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg, B. (hierna tezamen: de IGZ) hebben bij brief van 7 november 2014, 
gevolgd door hun brief van 29 december 2014, aan de voorzitter van het Centraal Tuchtcollege een 
verzoek gedaan tot de tenuitvoerlegging van de aan D. (hierna: de arts/gz-psycholoog) bij beslissing 
van het Centraal Tuchtcollege van 13 november 2012 in de zaak C2011.305 (D. tegen G.) voorwaarde¬ 
lijk opgelegde maatregel. 

In genoemde uitspraak van 13 november 2012 is de arts/gz-psycholoog - voor zover hier van belang - 
de maatregel van schorsing van de inschrijving in het BIG-register voor de duur van zes maanden 
opgelegd met het bevel dat deze maatregel niet ten uitvoer zal worden gelegd, tenzij het Centraal 
Tuchtcollege later anders mocht bepalen op de grond dat de arts/gz-psycholoog zich voor het einde 
van een proeftijd van twee jaren heeft schuldig gemaakt aan enig handelen of nalaten (als arts of als 
gz-psycholoog) dat in strijd is met de goede zorg die hij als arts of gz-psycholoog behoort te betrach¬ 
ten dan wel in strijd is met het belang van de individuele gezondheidszorg. Voorts is bepaald dat de 
proeftijd ingaat op de dag dat de beslissing in kracht van gewijsde is gegaan. 

De arts/gz-psycholoog heeft een verweerschrift in deze zaak ingediend. 

De zaak is behandeld ter openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 21 april 2015, waar 
zijn verschenen namens de IGZ, A. en B., alsmede de arts/gz-psycholoog, bijgestaan door mr. A.C.H. 
Jansen. 

B. heeft de standpunten van de IGZ toegelicht aan de hand van een pleitnotitie die hij aan het Centraal 
Tuchtcollege heeft overhandigd. 

2. Vaststaande feiten en omstandigheden 

2.1 Voor de beoordeling van de gegrondheid van het verzoek tot tenuitvoerlegging gaat het Centraal 
Tuchtcollege uit van de onderstaande feiten en omstandigheden. 

2.2 Een in de stukken nader genoemde patiënte van de arts/gz-psycholoog (hierna: patiënte) heeft in 
2004 in een particuliere kliniek een behandeling ondergaan, waarbij rimpelvullers (fillers) in haar 
gezicht zijn gebracht. Na enige tijd ontdekte patiënte bulten in haar gezicht. Hiervoor is patiënte 
behandeld maar het gewenste resultaat is uitgebleven. In 2011 bezoekt patiënte een lotgenotenbij¬ 
eenkomst van de H. De arts/gz-psycholoog is spreker op die avond. Na afloop van de bijeenkomst 
heeft de arts/gz-psycholoog patiënte aangesproken en heeft hij haar verteld dat hij haar kan 
helpen. In de periode daarna heeft patiënte de arts/gz-psycholoog periodiek bezocht in zijn woning, 
alwaar deze praktijk houdt. 

2.3 Op 11 juni 2013 verzoekt de belangenbehartiger (I.) van patiënte, in het kader van een claim van 
patiënte met betrekking tot klachten ontstaan door eerdere behandelingen, de arts/gz-psycholoog 
om medische gegevens van patiënte. Naar aanleiding van dit verzoek heeft de arts/gz-psycholoog 
eerst medische gegevens van een andere patiënt verstrekt aan I. Hierover is contact geweest 
tussen I. en de arts/gz-psycholoog. Op 15 augustus 2013 verstrekt de arts/gz-psycholoog aan I. de 
medische gegevens van patiënte. 

2.4 Op 3 juli 2013 laat patiënte per e-mail aan de arts/gz-psycholoog weten dat zij borstkanker heeft. 
Nog diezelfde dag schrijft de arts/gz-psycholoog in reactie op het bericht van patiënte " We kunnen 
niet meer om de ernst van de gevolgen van de permanente rimpelvullers heen". De arts/gz- 
psycholoog wenst patiënte en haar man veel sterkte en verzoekt hen hem op de hoogte te houden 
van de situatie. Op 30 juli 2013 komt de arts/gz-psycholoog bij patiënte thuis op ziekenbezoek. 
Tijdens dit ziekenbezoek, dat voor patiënte aanvoelde als een bezoek van een vriend en niet van 
een arts, geeft de arts/gz-psycholoog aan dat wanneer patiënte zich niet goed voelt, zij altijd 
contact met hem kan opnemen zodat hij haar iets kan voorschrijven. Op 16 augustus 2013 stuurt 
de arts/gz-psycholoog een e-mailbericht aan patiënte waarin hij haar informeert over zijn toe- 
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komstplannen als arts/gz-psycholoog en sluit af met "Met vriendelijke groet ook aan Uw trouwe 
man". Op 13 oktober 2013 vraagt de arts/gz-psycholoog patiënte per e-mailbericht of zij al is 
begonnen met haar chemokuur en of zij bijwerkingen heeft. Hij wenst haar "Veel sterkte, ook voor 
Uw liefdevolle man". 

2.5 De arts/gz-psycholoog heeft voor zijn rapportage aan I. een bedrag van € 990 - gedeclareerd. Op 
de nota staat de code X751 en de vermelding: 1 patiënten-consult aan huis 2 uur en dossier 
bestudering en rapportage 4 uur. Op de door de arts/gz-psycholoog aan patiënte gezonden nota 
van 22 oktober 2013 staat de code 30013, met de vermelding: medicatiebeleid en tandheelkundige 
screening. Laatstgenoemde nota heeft betrekking op vijf consulten in 2013 tot een totaal bedrag 
van € 800,-. 

2.6 Met betrekking tot het bovenstaande heeft de IGZ op 27 maart 2014 een melding ontvangen van 
patiënte. Op grond van de bepalingen van de Leidraad meldingen IGZ 2013 heeft de IGZ aanlei¬ 
ding gezien deze melding nader te onderzoeken. Het onderzoek van de IGZ heeft zich gericht op de 
vraag of de arts/gz-psycholoog zich binnen de hiervoor onder 1. vermelde proeftijd van twee jaren 

- van 13 november 2012 tot 13 november 2014 - heeft schuldig gemaakt aan enig handelen of 
nalaten (als arts of als gz-psycholoog) dat in strijd is met de goede zorg die hij als arts of 
gz-psycholoog behoort te betrachten dan wel in strijd is met het belang van de individuele 
gezondheidszorg. 

3. Verzoek tot tenuitvoerlegging 

3.1 De IGZ stelt zich op het standpunt dat de arts/gz-psycholoog gedurende zijn proeftijd in strijd met 
de goede zorg die hij als arts of gz-psycholoog behoort te betrachten en in strijd met het belang 
van de individuele gezondheidszorg heeft gehandeld. De IGZ voert daartoe - zakelijk weergegeven 

- de volgende punten aan. 

3.2 De arts/gz-psycholoog heeft met het overleggen van de medische informatie in zijn schrijven aan I. 
van 15 augustus 2013 niet professioneel en zorgvuldig gehandeld. Hij heeft in strijd met de 
'Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens' van de KNMG onjuiste medische 
informatie van patiënte overgelegd aan I. De arts/gz-psycholoog heeft medische gegevens 
verstrekt die niet aansluiten op de vraagstelling van I. De door de arts/gz-psycholoog verstrekte 
medische informatie bevat oordelen en conclusies en is niet verifieerbaar. 

3.3 De arts/gz-psycholoog is, door op eigen initiatief een ziekenbezoek aan patiënte te brengen, verder 
doorgedrongen tot de privésfeer van patiënte dan in het kader van de hulpverlening noodzakelijk 
was. De arts/gz-psycholoog heeft in de contacten met patiënte onvoldoende professionele 
distantie in acht genomen door zowel dit ziekenbezoek als door de toonzetting van zijn 
e-mailberichten aan patiënte en heeft daarmee zijn (al dan niet professionele) rollen met elkaar 
vermengd. 

3.4 De arts/gz-psycholoog heeft een ondeugdelijke declaratie opgemaakt en ingediend bij I. Het bedrag 
van de declaratie staat niet in verhouding met het normbedrag van de NZa voor schriftelijke 
informatie verstrekking aan verzekeraars en het is onduidelijk wat de door de arts/gz-psycholoog 
gebruikte code (X751) voor de nota betekent. Daarnaast heeft de arts/gz-psycholoog patiënte ten 
onrechte op 22 oktober 2013 een nota verzonden in verband met gz-psycholoog code 30013, 
medicatiebeleid en tandheelkundige screening. De aan deze nota ten grondslag liggende behande¬ 
lingen hebben nimmer plaatsgevonden. Verder is deze nota, in strijd met de gedragsregels voor 
artsen, niet deugdelijk gespecificeerd. 

3.5 Het dossier van patiënte bevat zeer minimale handgeschreven aantekeningen waarvan onduidelijk 
is van wie deze aantekeningen zijn. Het dossier van patiënte bevat geen aantekeningen met 
uitkomsten van (lichamelijk) onderzoek en/of gesprekken op basis waarvan de arts/gz-psycholoog 
heeft gerapporteerd aan I. Evenmin bevat het dossier van patiënte een aantekening van het 
ziekenbezoek. Het handelen van de arts/gz-psycholoog op het punt van de dossiervoering is 
daarmee in strijd met artikel 7:454 van het Burgerlijk Wetboek, met artikel 11.13 van de gedragsre¬ 
gels voor artsen en met artikel 18 van de Richtlijn modelregeling arts-patiënt. 

3.6 Op grond van bovengenoemde punten verzoekt de IGZ op grond van artikel 48 lid 6 van de Wet op 
de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG) de maatregel van schorsing van de 
inschrijving in het register van de arts/gz-psycholoog zoals voorwaardelijk opgelegd bij beslissing 
van 13 november 2012 in de zaak met nummer C2011.305 tenuitvoer te leggen. 

3.7 De arts/gz-psycholoog heeft hiertegen gemotiveerd verweer gevoerd. Hij concludeert primair tot 
niet-ontvankelijkverklaring van de IGZ in haar verzoek en subsidiair tot afwijzing van het verzoek. 

4. De beoordeling 

Ontvankelijkheid 

4.1 Van de zijde van de arts/gz-psycholoog is betoogd dat de IGZ in het door haar ingediende 

verzoekschrift niet duidelijk maakt waarop zij de door haar gestelde bevoegdheid baseert om het 
Centraal Tuchtcollege te vragen de bij beslissing van 13 november 2012 opgelegde voorwaarde- 
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lijke schorsing ten uitvoer te leggen. Nu er geen wettelijke regeling bestaat waarin is bepaald dat 
de IGZ de bevoegdheid heeft om het Centraal Tuchtcollege te vragen om een voorwaardelijk 
opgelegde maatregel ten uitvoer te leggen en het Centraal Tuchtcollege in zijn beslissing van 
13 november 2012 evenmin heeft bepaald dat de IGZ deze bevoegdheid wel heeft, dient dit er 
volgens de arts/gz-psycholoog toe te leiden dat de IGZ niet-ontvankelijk wordt verklaard in haar 
verzoek. 

4.2 Dienaangaande wordt overwogen dat krachtens artikel 48, lid 6 van de Wet BIG een bevel tot 
tenuitvoerlegging van een voorwaardelijk opgelegde maatregel wordt gegeven door het college 
dat die maatregel heeft opgelegd. In deze bepaling worden geen nadere voorwaarden gesteld met 
betrekking tot de bevoegdheid van een Tuchtcollege om te besluiten over de tenuitvoerlegging van 
een eerder opgelegde voorwaardelijke schorsing. Dit betekent dat niet van belang is of en door wie 
een verzoek tot tenuitvoerlegging wordt ingediend. Zodra een Tuchtcollege kennis neemt van 
feiten die zouden kunnen leiden tot de tenuitvoerlegging van een door dat College opgelegde 
voorwaardelijke schorsing, dan kan een procedure tot tenuitvoerlegging worden gestart. Het 
niet-ontvankelijkheidsverweer van de zijde van de arts/gz-psycholoog gaat derhalve niet op en 
wordt door het Centraal Tuchtcollege verworpen. 

Tuchtrechtelijk laakbaar handelen 

4.3 De vraag die thans aan het Centraal Tuchtcollege ter beantwoording voorligt is of de arts/gz- 
psycholoog zich gedurende zijn proeftijd van twee jaren heeft schuldig gemaakt aan enig handelen 
of nalaten (als arts of als gz-psycholoog) dat in strijd is met de goede zorg die hij als arts of 
gz-psycholoog behoort te betrachten dan wel in strijd is met het belang van de individuele 
gezondheidszorg. 

4.4 Uit de 'Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens' van de KNMG volgt dat een 
behandelend arts zich bij het verstrekken van medische gegevens beperkt tot het beantwoorden 
van gerichte vragen waarbij hij slechts relevante medische informatie van feitelijke aard verstrekt. 
De behandelend arts dient zich te onthouden van het geven van oordelen of conclusies. 

Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat de arts/gz-psycholoog door zijn wijze van (schrifte¬ 
lijke) informatieverstrekking aan I. in de brief van 15 augustus 2013 in strijd met deze richtlijn heeft 
gehandeld. Gelet op de door de IGZ aangevoerde feiten en omstandigheden die door de arts/gz- 
psycholoog niet, althans onvoldoende zijn weersproken, acht het Centraal Tuchtcollege het 
volgende aannemelijk geworden. 

I. De arts/gz-psycholoog heeft allereerst onjuiste medische informatie over patiënte verstrekt aan 
I. Het Centraal Tuchtcollege wijst hierbij op het antwoord van de arts/gz-psycholoog op de 
vragen van I. over het eerste consult met patiënte dat volgens de arts/gz-psycholoog plaats¬ 
vond op 5 augustus 2011 terwijl dit eerste consult volgens patiënte op 9 maart 2011 plaats¬ 
vond. In reactie op vragen van de IGZ heeft de arts/gz-psycholoog later ook bevestigd dat het 
eerste consult van patiënte op 9 maart 2011 was. 

II. De arts/gz-psycholoog heeft medische gegevens van patiënte aan I. verstrekt die niet aanslui¬ 
ten op de vraagstelling. Het Centraal Tuchtcollege noemt hier in het bijzonder het antwoord 
van de arts/gz-psycholoog op de vragen van I. dat patiënte met een medicijn was gestopt 
wegens een mammacarcinoom. Deze mededeling was niet relevant voor de vraagstelling van I. 
en daarmee heeft de arts/gz-psycholoog meer informatie verstrekt dan door I. werd gevraagd. 

III. De door de arts/gz-psycholoog aan I. verstrekte medische informatie bevat oordelen en 
conclusies. Het Centraal Tuchtcollege noemt hier de vermelding door de arts/gz-psycholoog 
dat patiënte vier syndromen heeft ten gevolge van haar cosmetische behandelingen in 2004 en 
er zeer slecht aan toe is, maar er alles voor over had/heeft om van haar vele klachten af te 
komen. Deze door de arts/gz-psycholoog benoemde syndromen zijn echter niet gebaseerd op - 
breed gedragen - wetenschappelijk onderzoek. Het artikel waarnaar de arts/gz-psycholoog 
verwijst (uit oktober 2013 over "Filler induced Psycho-Physical Syndrome: A new entity that 
may occur years after treatment with permanent fillers.") is niet door de arts/gz-psycholoog in 
het geding gebracht en evenmin heeft de arts/gz-psycholoog informatie verstrekt over de 
vindplaats en datum van de publicatie van het genoemde artikel. Het Centraal Tuchtcollege is 
daarom van oordeel dat een voldoende onderbouwing van de door de arts/gz-psycholoog 
getrokken conclusies en gestelde diagnoses ontbreekt. 

IV. De door de arts/gz-psycholoog verstrekte medische informatie is verder onvoldoende feitelijk, 
niet altijd voldoende onderbouwd en slecht verifieerbaar wegens het ontbreken van aanteke¬ 
ningen in het patiëntendossier waaruit blijkt dat de arts/gz-psycholoog (lichamelijk) onderzoek 
bij patiënte heeft verricht. Het Centraal Tuchtcollege noemt hier het ziekenbezoek aan patiënte 
waarvan geen aantekening is gemaakt in haar patiëntdossier. 

Voor zover de arts/gz-psycholoog heeft aangevoerd dat hij bevoegd was alle (medische) informatie 
aan I. te verstrekken, omdat patiënte hem daarvoor uitdrukkelijk toestemming had gegeven, 
verwerpt het Centraal Tuchtcollege ook dit verweer. Een patiënt mag en moet erop kunnen 
vertrouwen dat een behandelend arts conform de daarvoor geldende richtlijnen van het KNMG (en 
de regels die gelden voor specifieke beroepsgroepen) rapporteert. Aan de toestemming van 
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patiënte kon de arts/gz-psycholoog niet het recht ontlenen om te handelen in strijd met de hiervoor 
bedoelde richtlijnen. 

4.5 Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat de arts/gz-psycholoog door het vorenstaande heeft 
gehandeld in strijd met de goede zorg die hij als arts of gz-psycholoog behoort te betrachten dan 
wel in strijd is met het belang van de individuele gezondheidszorg. Dit betekent dat de bij de 
uitspraak van het Centraal Tuchtcollege van 13 november 2012 aan de maatregel van schorsing 
verbonden voorwaarde is vervuld, waardoor de overige door de IGZ aangevoerde punten buiten 
verdere bespreking kunnen blijven. Dit neemt echter niet weg dat het Centraal Tuchtcollege eraan 
hecht expliciet te vermelden dat de arts/gz-psycholoog (eveneens) ernstig tuchtrechtelijk laakbaar 
heeft gehandeld door het opstellen en versturen van de nota op 22 oktober 2013 aan patiënte voor 
behandelingen die niet door hem zijn verricht. De arts/gz-psycholoog heeft hiervoor geen andere 
verklaring kunnen geven dan dat sprake zou zijn geweest van een administratieve fout. Deze 
verklaring is naar het oordeel het Centraal Tuchtcollege geenszins aannemelijk te achten nu uit de 
overgelegde mailwisseling van patiënte met de arts/gz-psycholoog blijkt dat patiënte in oktober 
2013 enkele keren expliciet heeft gevraagd om een rekening aan haar toe te zenden, de nota van 
22 oktober 2013 is kennelijk de reactie op dat verzoek, terwijl er in 2013 geen sprake was van enige 
behandeling van patiënte door de arts/gz-psycholoog. 

Conclusie 

4.6 Gelet op hetgeen hiervoor is overwogen zal het Centraal Tuchtcollege, overeenkomstig het verzoek 
van de IGZ, de tenuitvoerlegging van de bij zijn beslissing van 13 november 2012 (nummer 

C2011.305) voorwaardelijk opgelegde maatregel gelasten. 

4.7 Het voorgaande leidt tot de volgende beslissing. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 

gelast de tenuitvoerlegging van de bij beslissing van het Centraal Tuchtcollege van 13 november 2012 
(nummer C2011.305) opgelegde schorsing van de inschrijving van D., arts en gz-psycholoog, in het 
register voor de duur van zes maanden; 

bepaalt dat de schorsing ingaat de dag volgend op de dag waarop deze beslissing is uitgesproken; 
bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, Gezondheids¬ 
zorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. T.L. de Vries, voorzitter, prof. mr. J. Legemaate en mr. A. Smee- 
ïng-van Hees, leden-juristen en drs. M.G.M. Smid-Oostendorp, drs. F.M.M. van Exter, dr. G.M. van der 
Aalsvoort en drs. G.L.G. Couturier, leden- beroepsgenoten en mr. R. Blokker, secretaris, en uitgespro¬ 
ken ter openbare zitting van 23 juni 2015. 

Voorzitter 

Secretaris 
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